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Resumo

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é transmitido por meio do sangue, sémen, secrecdes
vaginais e leite materno. Em estagio avancado, pode evoluir para a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (SIDA). A transmissao vertical do HIV corresponde a passagem do virus da mée para o
filho, podendo resultar em diversas complicacdes na infancia. Diante disso, o Sistema Unico de Saude
(SUS) adota protocolos especificos para prevenc¢ao dessa via de transmissdo. O objetivo da pesquisa
foi identificar a taxa de detecgao da infecgao pelo HIV em criangas menores de 5 anos no Piaui, no
periodo de 2020 a 2024. Trata-se de uma pesquisa transversal, observacional e descritiva de
abordagem quantitativa, baseada em dados secundarios coletados nos Sistemas de informagdes em
saude alojados no Departamento de informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). A partir
disso, foi verificado que o Estado do Piaui registrou dez notificagdes na populagéo-alvo. No que tange
a taxa de detecgao geral, o coeficiente durante o periodo da pesquisa no Estado do Piaui foi de 2,2
caso0s/100.000 habitantes. Os dados da plataforma DATASUS referentes as notificagées por HIV
entre os anos de 2020 a 2024 na faixa etéria selecionada exibem redugéo de casos. Sugere-se que
investigacdes futuras utilizem periodos temporais mais extensos visando maior robustez estatistica e
melhor compreensao dos padrdes de distribuicdo do HIV.

Palavras-chave: HIV; Deteccéo; Piaui; criangas < 5 anos.

Abstract

Human immunodeficiency virus (HIV) is transmitted through blood, semen, vaginal secretions, and
breast milk. In advanced stages, it can evolve into acquired immunodeficiency syndrome (AIDS).
Vertical transmission of HIV corresponds to the passage of the virus from mother to child, which can
result in various complications in childhood. Therefore, the Brazilian Unified Health System (SUS)
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adopts specific protocols for the prevention of this transmission route. The objective of this research
was to identify the rate of HIV infection detection in children under 5 years of age in Piaui, from 2020
to 2024. This is a cross-sectional, observational, and descriptive study with a quantitative approach,
based on secondary data collected from health information systems housed in the Department of
Informatics of the Unified Health System (DATASUS). From this, it was verified that the state of Piaui
registered tem notifications in the target population. Regarding the overall detection rate, the coefficient
during the research period in the state of Piaui was 2.2 cases/100,000 inhabitants. Data from the
DATASUS platform concerning HIV notifications between 2020 and 2024 in the selected age group
show a reduction in cases. It is suggested that future investigations use longer time periods to achieve
greater statistical robustness and a better understanding of HIV distribution patterns.

Keywords: HIV; Detection; Piaui; children < 5 years.

Resumen

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) se transmite a través de la sangre, el semen, las
secreciones vaginales y la leche materna. En etapas avanzadas, puede evolucionar al sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA). La transmisién vertical del VIH corresponde al paso del virus de
madre a hijo, lo que puede resultar en diversas complicaciones en la infancia. Por lo tanto, el Sistema
Unico de Salud (SUS) de Brasil adopta protocolos especificos para la prevencion de esta via de
transmision. El objetivo de esta investigacion fue identificar la tasa de deteccién de infeccion por VIH
en nifios menores de 5 afios en Piaui, de 2020 a 2024. Este es un estudio transversal, observacional
y descriptivo con un enfoque cuantitativo, basado en datos secundarios recopilados de sistemas de
informacién de salud alojados en el Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud
(DATASUS). A partir de esto, se verificé que el estado de Piaui registré diez notificaciones en la
poblacién objetivo. Con respecto a la tasa de deteccion general, el coeficiente durante el periodo de
investigacion en el estado de Piaui fue de 2.2 casos/100,000 habitantes. Los datos de la plataforma
DATASUS sobre las notificaciones de VIH entre 2020 y 2024 en el grupo de edad seleccionado
muestran una reduccién de casos. Se sugiere que futuras investigaciones utilicen periodos de tiempo
mas largos para lograr una mayor solidez estadistica y una mejor comprensién de los patrones de
distribucion del VIH.

Palabras clave: VIH; Deteccion; Piaui; ninos menores de 5 afios.

1. Introdugéao

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV, sigla em inglés) é um retrovirus
envelopado responsavel pela sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS),
estagio mais avancado da infeccdo por esse microrganismo. Atualmente, essa
patologia possui protocolos de deteccao, diagndstico, monitoramento e tratamento
efetivo que garantem qualidade de vida para individuos soropositivos. A transmissao
do virus ocorre através do sangue, sémen, secregdes vaginais e leite materno.

(Costa et al., 2020; Brasil, 2023a; Organizagdo Pan-americana da Saude, [s.d.]).
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A infecgao pelo HIV em criangas menores de cinco anos representa uma séria
questdo de saude publica, com implicagcdes econdmicas € sociais, pois esses
individuos apresentam imunidade imatura. Por isso, a prevencido da transmissao
vertical do HIV é essencial, por meio de intervengdes adequadas durante a gestagao,
parto e aleitacdo. No estado do Piaui, muitas familias enfrentam limitacbes
socioeconOmicas e geograficas que impactam diretamente a efetividade das agbes

de diagndstico precoce e tratamento no momento apropriado (Brasil, 2024b).

Atualmente no Brasil os casos de HIV passam por um processo de
feminizagéo, evidenciando o grupo de mulheres em idade reprodutiva como alvo
de politicas profilaticas, além disso cresce o numero de jovens (13-17 anos) que
iniciam a vida sexual precocemente e abandonam o uso do preservativo. (UNAIDS,
2024). Esses fatores associados a congestdo dos servicos do SUS durante a
pandemia de Covid-19 colocam a transmissao vertical do HIV em foco.

Diante do contexto exposto, essa pesquisa de abordagem quantitativa, de
natureza descritiva e retrospectiva, com enfoque epidemiolégico tem como objetivo
principal identificar as taxas de deteccdo de infeccdo pelo HIV em criangas
menores de 5 anos no estado do Piaui, no periodo de 2020 a 2024, por meio da
identificacdo do quantitativo de ocorréncia de infecdes na populacdo analisada
(Cavalcante; Vasconcelos; Borges, 2022).

Portanto, esse estudo coopera para fundamentar dados cientificos para
novas pesquisas, ao investigar se essa taxa se apresentou constante ou com
tendéncia de queda no periodo da pandemia. E vem assim, embasar decisdes
técnicas e politicas que fortalecam o enfrentamento da transmissao vertical do HIV

e melhorem a resposta do sistema de saude a esse desafio.

2. Revisao da Literatura
2.1. HIV e AIDS

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV, sigla em inglés) € um retrovirus
envelopado, da subfamilia dos Lentiviridae, que é responsavel pela sindrome da

imunodeficiéncia adquirida (SIDA/ AIDS), que compromete o sistema imunoldgico. O
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HIV possui dois subtipos, o HIV-1 e o HIV-2. Sua transmiss&o ocorre por meio de
fluidos corporais, sendo eles: sangue, sémen, secre¢des vaginais e leite materno. A
AIDS produz uma imunodeficiéncia que expde os individuos a diversas outras
doengas como a tuberculose, toxoplasmose, neoplasias e pneumonias (Costa et al.,
2020; Focaccia; Siciliano, 2021).

Dessa forma, a infecgcéo por esse virus ocorre em duas fases, sendo a inicial
denominada de aguda (21 a 42 dias), geralmente com sintomas gripais inespecificos
e a fase assintomatica em que o organismo esta interagindo com o virus de forma
equilibrada, que pode durar décadas. No fim dessa ultima etapa, a imunidade do
individuo entra em colapso e a AIDS ¢é instaurada. Devido a dificuldade do
diagndstico clinico dessa infecgao, politicas de testagem sao imprescindiveis para
garantir o acesso ao tratamento e impedir o estagio final (Brasil, 2016; Pinto Neto et
al., 2021).

O diagndstico da infecgao por HIV pode ser realizado por meio de testes
rapidos baseados na deteccdo de anticorpos, por imunoensaios, como Elisa e
Western blot e pelos moleculares que identificam o RNA ou DNA viral. Para confirmar
o diagndstico em adultos € necessario no minimo duas testagens, de tal forma que
o método utilizado na primeira verificacdo seja mais sensivel e o da segunda deve
ser mais especifico. O sistema unico de saude (SUS) oferece todos esses exames,
e realiza programas de testagens rapidas de forma itinerante (Brasil, 2018; Rio de
Janeiro, 2022).

O tratamento do HIV é disponibilizado em sua totalidade pelos SUS, os
medicamentos utilizados sdo os antirretrovirais (ARV), e impedem a replicagao viral.
O esquema terapéutico geralmente inclui trés ARVs, sendo preferencial a lamivudina,
o dolutegravir e o tenofovir. Apds o inicio da terapia com o esquema escolhido, &
necessario o acompanhamento através do exame laboratorial da carga viral apos 8
a 12 semanas para avaliar a efetividade da escolha terapéutica. Além disso, sao
fornecidos pelos SUS os esquemas de profilaxia de pré-exposicéo (PrEP) e pds-

exposi¢ao (PEP) ao virus da imunodeficiéncia humana (Rio de Janeiro, 2022).
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De acordo com o boletim epidemiologico de HIV/AIDS no Brasil de 2024, a
taxa de criancas com idade inferior a 5 anos notificadas tem apresentado reducao,
ao contrario da taxa de notificagdo de infecgcdo de gestantes que demonstrou
elevacdo. No ano de 2023, mais de 20 milhdes dos individuos soropositivos eram do
sexo feminino. Esse cenario, pode revelar que as maes estao tendo acesso ao pré-
natal e a procedimentos preventivos. Assim, a importancia de esquemas de
prevencao da transmissao vertical € fundamentada, como a profilaxia dos neonatos

(Cavalcante; Vasconcelos; Borges, 2022; Brasil, 2024a; Silva; Lima; Oliveira, 2024).
2.2. Transmissao vertical e profilaxia

A placenta forma uma ligacao entre a mae e feto, sem permutas sanguineas
permitindo apenas a passagem de nutrientes e oxigénio devido a presenca de uma
membrana placentaria protetora. No entanto, existe a probabilidade de o virus HIV
ultrapassar essa barreira e atingir o feto, tal possibilidade é fortemente reduzida com
diminuigdo da carga viral da mae. Além da transmissdao congénita, o bebé pode
adquirir HIV por meio do contato com as secre¢des vaginais e sangue da parturiente
durante o parto e apds por ingestédo do leite materno. (Friedrich et al., 2016; Martinez
et al., 2016; Sripan et al., 2015).

Os recém-nascidos expostos ao HIV podem apresentar déficit ponderal e de
estatura, infeccbes e febres indeterminadas recorrentes, disturbios alimentares e
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, assim como podem desenvolver de
forma mais acelerada a fase tardia da infeccdo. Para reduzir essa transmisséo ha
politicas de testagens da populagao realizadas de modo itinerante em todo o pais. O
pré-natal € composto por varios testes para o diagnéstico de infecgbes que podem
prejudicar o desenvolvimento do feto, o HIV é um deles (Leal et al., 2020; Brasil,
2024b; Rivera, 2025).

Os programas expostos viabilizam o inicio da terapia com antirretrovirais, que
geralmente reduzem a carga viral dos usuarios, diminuindo significativamente a
probabilidade da transmissao vertical, podendo chegar a menos de 5%. O
monitoramento da carga viral da gestante é imprescindivel, sendo impossibilitado

parto normal com valores altos, e até em casos de valores baixos € indicado a
5
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cesarea eletiva, de preferéncia com o bebé empelicado, sem o rompimento da bolsa

amniotica (Martinez et al., 2016).

Nos dois métodos de parto € necessario a profilaxia com a zidovudina
anteriormente, em casos de alto risco de transmissao essa profilaxia é realizada com
um esquema de trés de ARVs. Apds o nascimento, € preciso iniciar a profilaxia no
recém-nascido em até 4 horas, atrasos ndo devem ocorrer sob nenhuma hipotese.
O exame de genotipagem do patégeno deve ser realizado, quando possivel, nas
gestantes e nas criangas para adequar a TARV fornecida e outros procedimentos
profilaticos (CONITEC, 2020).

A definicdo dos antirretrovirais que compdéem o esquema terapéutico do
recém-nascido ocorre pela analise de risco da transmissao, geralmente a duragao é
de 4 semanas. Os ARVs disponiveis sdo a zidovudina, raltegravir, lamivudina e
nevirapina. Desse modo, é necessario a coleta de material biolégico apds o parto
para realizar a carga viral do neonato, de preferéncia antes da administracao dos
ARVs. As coletas para o exame de carga viral devem ocorrer no momento do

nascimento, aos 14 dias de vida, com 6 e 8 semanas de vida (Costa et al., 2020).

Dessa forma, para confirmar o diagndstico de HIV, é exigido um resultado de
carga viral do HIV detectavel seguido de DNA pré-viral detectavel ou dois resultados
de carga viral detectavel, sendo o segundo com valor igual ou superior a 100
copias/ml virais (Brasil, 2023c). Ademais, todos os casos de HIV e AIDS, e de
criangas expostas sao de notificagcdo compulséria, sendo essa pratica essencial para

a manutengao dos programas em saude relacionados a esse tema (Brasil, 2016).

Os testes que utilizam metodologias baseadas em anticorpos e sua reagao
com antigenos especificos, ndo tém valor diagndstico em criancas com suspeita de
transmissao vertical que possuem até 2 anos de idade, pois os anticorpos da mae
podem permanecer no progénito por até 24 meses. Os testes moleculares precisam
de mais de uma confirmagao devido a eventual interferéncia da TARV materna no
filho (Brasil, 2023c).
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A exclusao definitiva do diagnéstico de infecgdo por HIV é baseada na
presenga de pelo menos duas cargas virais indetectaveis obtidas apds a finalizagao
da profilaxia, documentacao de sororreversao anti-HIV por imunoensaio depois dos
12 meses de idade e auséncia de sintomatologia caracteristica, demonstrando boas
condicdes clinicas com bom desenvolvimento neuropsicomotor e sem evidéncias de

déficit imunoldgico (Sdo Paulo, 2023).
2.3. Epidemiologia e vigilancia epidemiolégica

A epidemiologia constitui o principal alicerce tedrico-metodolégico da saude
coletiva, sendo responsavel pela analise da distribuicdo dos agravos e de seus
determinantes, bem como pela aplicagédo desses conhecimentos no seu manejo e
prevengao. Sua utilizagao permite descrever padrdes de ocorréncia segundo tempo
e lugar, além de identificar grupos populacionais mais vulneraveis, contribuindo para
a compreensdo das desigualdades em saude. Ademais, ela desempenha papel
central na organizacao e delineamento de politicas publicas, ao fornecer evidéncias

epidemioldgicas essenciais para as agoes em saude (Costa; Sabatino, 2023).

A vigilancia epidemiolégica, enquanto componente operacional da
epidemiologia, configura-se como um conjunto sistematico de ac¢des voltadas a
deteccdo, monitoramento e analise continua dos agravos a saude. Esse processo se
concretiza por meio da coleta e processamento de dados provenientes dos sistemas
de informacao em saude, com destaque para o Sistema de Informagcao de Agravos
de Notificagao, alimentado pelas notificagdes compulsodrias (Brasil, 2023b).

A notificagdo compulsoéria, ao tornar obrigatério o registro de doengas como o
HIV, constitui a base para a produgéo de informacdes epidemiolégicas, permitindo o
acompanhamento da magnitude, distribuicdo e evolugdo dos casos. A qualidade
dessas informacdes, expressa por atributos como completude, consisténcia e
oportunidade, é determinante para a sensibilidade e utilidade do sistema de
vigilancia. Assim, a vigilancia epidemiolégica ultrapassa a funcdo descritiva,
assumindo papel estratégico na organizagao das respostas em saude publica (Brasil,
2023b).
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No contexto da infecgao pelo HIV em criangas menores de cinco anos, o
rastreio e a deteccéo precoce assumem papel central na efetividade das acdes de
vigilancia epidemioldgica. A identificacdo dos casos depende da capacidade dos
servigcos de saude em realizar diagndstico oportuno e assegurar o registro adequado
por meio das notificagbes compulsérias, que desencadeiam o processo de
investigacéo epidemiologica (Silva; Chalkidis, 2021)

A partir das notificagdes, sao iniciadas a¢gdes que buscam identificar o agente,
as formas de transmissao e possiveis contatos, subsidiando medidas de controle e
interrupcédo da cadeia de transmissao. Estratégias como a busca ativa e o
acompanhamento sistematico de populag¢des vulneraveis contribuem para reduzir a
subnotificagdo e ampliar a sensibilidade do sistema. Dessa forma, o rastreio
qualificado é essencial para garantir a fidedignidade dos dados e a efetividade das
intervencdes (Silva; Chalkidis, 2021; Brasil 2023b).

A analise da situagao de saude, fundamentada em dados provenientes dos
sistemas de informacgao, permite caracterizar o perfil epidemioldgico da populacao e
orientar a definigdo de prioridades. O monitoramento continuo dos casos, sustentado
pelas notificagdes compulsérias, possibilita avaliar a efetividade das intervengdes e
direcionar estratégias mais eficientes de controle e prevencdo. Nesse sentido, a
vigilancia epidemioldgica se consolida como instrumento estratégico para a redugao
da incidéncia e para o aprimoramento das politicas publicas, contribuindo para o

enfrentamento do HIV na populacao (Ferreira et al., 2016; Silva; Chalkidis, 2021).

3. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa transversal, observacional e descritiva de
abordagem quantitativa, baseada em dados secundarios coletados nos Sistemas de
Informagdes em salde alojados no Departamento de informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS) referentes ao periodo de 2020 a 2024. Foram consideradas
as variaveis quantitativas de infecgdes por HIV na unidade federativa Piaui. Além

disso, foram incluidas variaveis como municipio de ocorréncia e forma de contagio,

8
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permitindo uma analise mais detalhada do perfil epidemiolégico dos casos

registrados.

Foram analisados casos de infecgéo pelo HIV em criangas menores de 5 anos
registrados nos sistemas de informagao em saude, residentes no estado do Piaui,
considerando registros cuja notificagdo também ocorreu na mesma unidade
federativa. A analise foi realizada por municipio de residéncia. A populagao estudada
foi estratificada por faixa etaria em menores de 5 anos, de 1 a 4 anos, com
detalhamento (0 a <5 anos). Além disso, foram consideradas variaveis, como
categoria de exposigéo, incluindo transmissao vertical e registros classificados como

ignorados para essa variavel, a fim de evitar subestimacao dos casos.

Neste estudo, foram consultados diferentes Sistemas de Informagdo em
Saude do DATASUS. O SIM (Sistema de Informagdes sobre Mortalidade) registra
dados de mortalidade a partir das Declaracdes de Obito. O SINAN (Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo) reune notificagdes de agravos compulsorios,
subsidiando a vigilancia epidemioldgica. Ja o SISCEL (Sistema de Controle de
Exames Laboratoriais) é dedicado ao monitoramento de exames laboratoriais
relacionados ao HIV, como contagem de CD4/CD8 e carga viral, utilizados no

acompanhamento clinico das pessoas vivendo com HIV.

Os dados foram obtidos por meio do DATASUS, a partir dos sistemas SINAN,
SIM e SISCEL, de forma agregada. Foi realizada avaliagdo de consisténcia das
informagdes por meio da identificacdo de valores extremos, analise de coeréncia
temporal e verificacdo dos totais agregados. Ressalta-se que, devido a natureza
agregada dos dados disponibilizados, nao foi possivel a identificagdo individual de
registros duplicados, sendo a analise limitada a consisténcia entre os sistemas e a
qualidade das informacgdes disponiveis. Essa limitacdo € inerente ao uso de dados
secundarios agregados e deve ser considerada na interpretacado dos resultados.

O desfecho do estudo foi definido como casos de infecgdo pelo HIV em
criancas menores de 5 anos, registrados nos sistemas de informagdo em saude
(SINAN, SIM e SISCEL), disponiveis no DATASUS. Os dados coletados foram

organizados e tabulados com o auxilio do software Tabnet. Posteriormente, utilizou-
9
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se o Microsoft Office Excel para a analise dos dados, possibilitando a constru¢ao de
tabelas e a sistematizacdo das informacdes obtidas. Dessa forma, foi possivel a

interpretacédo dos resultados de maneira clara e objetiva.

A coleta de dados realizada por meio do sistema DATASUS, teve como
objetivo a obtencdo de dados utilizados para o calculo da taxa de detecgdo de
infeccéo por HIV na populagdo com 0 (zero) a <5 anos (quatro anos, 11 meses e 29
dias) no Estado piauiense e na sua capital, avaliando o numero de casos entre os
anos de 2020 a 2024. Essa pesquisa ndo foi submetida ao Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos, de acordo com a resolugao 510/2016, por se tratar

de dados publicos e anénimos.

A taxa de deteccao de infecgao pelo HIV foi calculada pela razdo entre o
numero de casos em menores de 5 anos registrados nos sistemas SINAN, SIM e
SISCEL de forma agregada, disponivel no DataSUS e a populagdo dessa faixa
etaria, multiplicada por 100.000 habitantes. Esse método € amplamente empregado
em estudos epidemioldgicos de séries temporais, analise de tendéncia e vigilancia
em saude, conforme descrito na literatura (Schneider; Freitas, 2018; Neves et al.,
2023; Barros et al., 2024).

Os dados da populacao residente menor que 5 anos foram obtidos por meio
da diferenca entre os nascidos vivos entre 2015 e 2024 e os Obito de criancas
menores de 5 anos no periodo de 2020 a 2024. O intervalo definido para a analise
de nascidos vivos considerou que nascidos em 2015 satisfazem o critério de inclusao
da faixa etaria utilizada, uma vez que em 2020 o individuo completaria os 5 anos. As
informacdes foram obtidas por meio da plataforma Datasus-tabnet, na sec¢ao de
estatisticas vitais. A triagem foi realizada por meio dos anos, unidade federativa e

municipio.

Esses dados foram utilizados como denominador no calculo da taxa de
deteccdo. Todos os dados foram colhidos na plataforma Datasus-tabnet para
priorizar a seguranca, qualidade e uniformidade dos dados. A analise da populagao
residente <5 anos de idade no Estado para definir o denominador foi descartada

devido ao maior risco de duplicidade de dados. Dessa forma, para calcular taxa de
10
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deteccdo do estado, de sua capital e dos municipios relevantes (confirmacao de

casos) foi utilizado a seguinte férmula:

casos registrados no periodo

NOde x 10°

Populagdo < 5 anos de idade (Estado ou municipio)

4. Resultados e Discussao

A partir da coleta de dados na plataforma DATASUS, foi possivel obter que o
Estado do Piaui registrou dez casos por HIV em criangas de 0 a <5 anos, no periodo
de 2020 a 2024. Houve flutuacdo do numero de casos conforme o ano (Figura 1).
No ano de 2020, foram registrados dois casos (20%); em 2021 e 2022 esse numero
foi de 3 (30%) em cada um, representando o periodo com mais ocorréncias. Por fim,

nos anos de 2023 e 2024 as ocorréncias constantes foram de 1 (10%) caso por ano.

Figura 1: Distribuicdo temporal dos casos de HIV registrado no DataSUS no

periodo de 2020 a 2024 em criangas de 0 a < 5 anos no Estado do Piaui.

INFECCAO HIV EM < 5 ANOS
3,5

2,5
2

1,5

0,5 I I
0

2020 2021 2022 2023 2024

[y

FONTE: Datasus (SINAN, SIM, SISCEL); Autoral, 2026.
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Tabela 1: Distribuicdo por municipio (residéncia) dos casos de HIV em

criangas de 0 a < 5 anos do Estado do Piaui, entre os anos de 2020 e 2024.

MUNICIPIO DE 2020
RESIDENCIA

2021

2022

2023

2024 TOTAL

Esperantina

Lagoa Alegre

—_

Miguel Alves

Teresina

0
0
0
1

N = ] -

N N O ol o

TOTAL

0
0
0
3
3

3

1

= O| O

FONTE: DataSUS; Autoral, 2026.

No que tange a distribuicdo de casos por municipio de residéncia, eles se

concentraram na capital Teresina, que registrou sete eventos. Os outros registros

foram realizados em trés cidades diferentes (Esperantina, Lagoa Alegre e Miguel

Alves) (Tabela 1).

A faixa etaria inferior a 1 ano apresentou, assim como a = 3 a < 4 anos, 4

registros de casos (40%). Entre 2 e 3 anos, o numero obtido foi de 2 (20%) registros.

Foi verificado que ocorreu a reducao da frequéncia dos casos (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo por idade dos casos de HIV em criangas de 0 a < 5 anos
do Estado do Piaui, entre os anos de 2020 e 2024.

IDADE 2020 2021 2022 2023 2024 TOTAL

<1ano 1 1 1 0 1 4
22a<3anos 0 0 2 0 0 2
23 a<4anos 1 2 0 1 0 4

TOTAL 2 3 3 1 1 10

FONTE: DataSUS; Autoral, 2026.
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Tabela 3: Distribuicdo por forma de transmissao dos casos de HIV em

criangas de 0 a < 5 anos do Estado do Piaui, entre os anos de 2020 e 2024.

TRANSMISSAO Esperantina LagoaAlegre  Miguel Alves Teresina TOTAL

Transmissao 1 1 1 4 7
Vertical

Ignorado 0 0 0 3 3

TOTAL 1 1 1 7 10

FONTE: DataSUS; Autoral, 2026.

Em relagdo a forma de transmissdo do virus, 70% dos casos forneceram
dados sobre esse aspecto, expondo e classificando esses casos como Transmissao
vertical do HIV. Os outros 30% apresentaram essa classificagao ignorada, sendo eles

registrados em 2020 e 2021 em Teresina, capital do Estado.

Tabela 4: Quantitativo de nascidos vivos (2015-2024), 6bitos e populagdo < 5
anos (2020-2024).

Nascidos vivos Obitos de < 5anos  Populagdo < 5 anos
Estado/ Municipio (2015-2024) (2020-2024) (2020-2024)
de residéncia
Piaui 457.508 470 457.038
Teresina 127.590 105 127.485
Esperantina 6.191 7 6.184
Lagoa Alegre 1.066 4 1.062
Miguel Alves 5.057 7 5.050

FONTE: DataSUS; Autoral, 2026.

A populagéo < 5anos, que foi utilizada como denominador no célculo da taxa
de deteccéo, foi obtida por meio da diferenga entre os nascidos vivos e os Obitos
(Tabela 4). A partir das razdes entre os casos registrados e a populagédo < 5 ano e
posterior multiplicagcdo por 100.000 foram obtidas as taxas de deteccao

correspondentes: Estado, Teresina, Esperantina, Lagoa Alegre e Miguel Alves.

No que tange a taxa de detecgcao geral, o coeficiente durante o periodo da
pesquisa no Estado do Piaui foi de 2,2 casos/100.000 habitantes e na sua capital foi

de 5,5 casos/ 100.000 habitantes. Em ralagdo aos municipios com casos registrados,
13
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Esperantina apresentou taxa de 16,2 casos/100.000 habitantes, a de Lagoa Alegre
foi de 94,2 casos/ 100.000 habitantes, por fim a de Miguel Alves foi de 19,8 casos/
100.000 habitantes. As elevadas taxas de detecgao ocorreram devido a populagéo

reduzida adotada no estudo, necessario para satisfazer o panorama objetificado.

Em relagéo as informagdes apresentadas, os registros desses ultimos cinco
anos em Teresina € nos municipios selecionados, demonstrados na Tabela 1,
apresentaram taxas de detecgao alta. No entanto, o coeficiente do Estado néo foi
alto. Segundo o boletim epidemiologico de HIV e Aids de 2024, o numero de
gestantes com HIV demonstrou elevagédo, mas a transmissao vertical e casos em <
5 anos tem apresentado reducao. Assim, € importante reconhecer que a profilaxia e
diagndstico precoce da infecgdo sao essenciais para o controle dessa doenca.
(Vasconcelos et al., 2021; Brasil, 2022a; Brasil, 2024a).

Estudos recentes, como de Figueiredo et al. (2023) e Santos e Brandao
(2024), evidenciam declinio progressivo da transmisséo vertical do HIV no Nordeste
e no Brasil, respectivamente. Os dados do DATASUS referentes as notificacdes por
HIV entre os anos de 2020 e 2024 exibem reducédo das ocorréncias na populagao-
alvo, que podem ser resultado de controle da infeccdo, mudangas nas praticas de
notificagdo dos casos e subnotificacbes pois a frequéncia analisada é baixa
impossibilitando estabelecer correlagdes definitivas.

A frequéncia reduzida de casos registrados ndao deve ser utilizada para
apontar a efetividade das politicas publicas de profilaxia e monitoria da transmissao
vertical do HIV, mesmo com pesquisas que expdéem achados, Gusmao e Bispo
(2023), que evidenciam declinio progressivo da prevaléncia de HIV na populagéao
pediatrica (0 a 14 anos) no Nordeste, especialmente apdés a consolidagdo das
politicas de prevengao da transmissao vertical e ampliacdo do acesso a terapia
antirretroviral. Essa impossibilidade esta associada a instabilidade das taxas e
reduzida populacido adotada.

Os registros obtidos expdem que 60% dos casos de infecgdo no periodo
analisado foram diagnosticados em individuos com mais de 1 ano, sendo 40%
correspondente a diagndstico em maiores de 3 ano (Tabela 2). Segundo o National

14
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Institutes of Health (UNITED STATES, 2025), o diagndstico precoce associado ao
monitoramento clinico e laboratorial recorrente constitui elemento essencial para a
indicagdo adequada da TARV, verificagdo de eficiéncia e seguranga do manejo
dessa infecgcao em criancas menores de 5 anos de idade.

Os numeros reduzidos de casos absolutos no presente estudo podem estar
relacionados, em parte, ao impacto da pandemia de COVID-19 sobre a organizagao
e o funcionamento dos servigos de saude, com repercussdes diretas na vigilancia
epidemioldgica, no diagnéstico e na notificagdo dos casos de HIV. Esse cenario é
consistente com evidéncias que demonstram reducao das taxas de diagnostico de
HIV/AIDS no Brasil durante a pandemia, associada ao aumento da mortalidade por
AIDS relacionada ao diagndstico tardio, refletindo interrupgdes nas estratégias de
rastreamento e continuidade do cuidado (Andrade et al., 2023).

Este estudo apresenta limitagdes inerentes ao uso de dados secundarios
provenientes dos sistemas de informagao em saude, podendo haver subnotificagao
ou inconsisténcias no registro dos casos. Além disso, o reduzido numero absoluto
de eventos pode ter influenciado a instabilidade das taxas de detecgao,
especialmente em pequenas populagdes, nas quais pequenas variagdes no numero
de casos podem gerar oscilagdes expressivas nos indicadores.

Dessa forma, a interpretacao dos resultados deve ser realizada com cautela,
tanto no que se refere a comparagao entre municipios quanto a inferéncia de padrées
espaciais. Ressalta-se ainda que, diante da baixa magnitude dos eventos, néo €&
possivel estabelecer com seguranca relagdes diretas entre as variagdes observadas
nas taxas e o sucesso ou a efetividade das medidas de prevencédo, uma vez que
flutuagcdes podem decorrer mais da instabilidade estatistica do que de mudancgas
reais no comportamento epidemiolégico do agravo.,

O Brasil € um pais que esta engajado na eliminagao da transmissao vertical,
para atingir esse objetivo em 2022 foi instituido o Pacto Nacional para eliminacao da
transmissao vertical. Nesse modelo, os municipios e estados podem solicitar um
certificado de eliminagéo da transmissao vertical, desde que atinjam objetivos pré-
definidos. Em 2024, esse compromisso foi reafirmado por meio da criagdo do

programa Brasil saudavel. Com essa perspectiva, sdo necessarias informacoes
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detalhadas para possibilitar o rastreio e estudos epidemioldgicos. Nesse aspecto, o
Estado apresenta muitos dados ausentes ou ignorados (Brasil, 2022b; 2024c).

A validagdo do Brasil pela Organizacdo Mundial da Saude quanto a
eliminagcdo da transmissao vertical do HIV constitui um importante indicador de
efetividade das politicas publicas de saude materno-infantil, com manutencdo de
taxa de transmissao inferior a 2% e elevada cobertura de intervengdes preventivas
(OPAS, 2025). Esse cenario pode contribuir para a baixa magnitude de casos
observada no presente estudo, embora, devido ao reduzido numero de eventos, nao
seja possivel estabelecer relagdes diretas entre as taxas municipais e o impacto

isolado dessas estratégias.

5. Conclusao

Esta pesquisa permitiu analisar o perfil epidemiolégico do HIV no periodo de
2020 a 2024 no estado do Piaui, com énfase nos aspectos relacionados a
transmissao vertical em menores de 5 anos. Observou-se baixa taxa de detecgao
no periodo analisado, com auséncia de notificagcbes nos anos de 2023 e 2024, o
que pode refletir tanto a baixa ocorréncia do agravo quanto o impacto das
estratégias de prevencdo e diagndstico precoce implementadas no ambito do
Sistema Unico de Saude.

Nesse contexto, destaca-se que o Brasil foi recentemente reconhecido pela
Organizagdo Mundial da Saude pela eliminagdo da transmissao vertical do HIV
como problema de saude publica, resultado de politicas que garantem alta
cobertura de pré-natal, testagem e tratamento oportuno de gestantes e recém-
nascidos.

O estudo apresenta limitacbes inerentes ao uso de dados secundarios
provenientes do DATASUS, incluindo possivel subnotificacdo e inconsisténcias no
registro das informacdes, o que pode influenciar a precisdo das analises. Além
disso, o reduzido numero absoluto de casos pode gerar instabilidade nos
indicadores epidemiolégicos.

Ainda assim, os resultados obtidos mostram-se compativeis com achados

de estudos e boletins epidemioldgicos prévios, contribuindo para o entendimento
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do cenario local. As informagbes aqui apresentadas podem subsidiar gestores e
profissionais de saude no planejamento de agdes de vigilancia, prevengao e
controle da transmissdo vertical do HIV, fortalecendo estratégias voltadas a
manutengao da eliminagao desse agravo.

Sugere-se que investigacbes futuras utilizem periodos temporais mais
extensos e abordagens espaciais agregadas, como analise por regides de saude,
visando maior robustez estatistica e melhor compreensido dos padrdes de
distribuicdo do HIV, a fim de aprimorar a consisténcia dos indicadores
epidemiologicos e qualificar a analise da completude e confiabilidade das

informagdes em saude.
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